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Resumen

Introduccidn: la iniciacién de la dialisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA) en Chile, desde 1995, ha
mejorado el manejo del paciente pediatrico en
insuficiencia renal crénica terminal, llegando a
constituirse en la terapia de reemplazo renal de
eleccioén en espera de un trasplante, especialmente en
el nifio menor. El objetivo de este estudio fue evaluar
en forma retrospectiva el programa de DPCA
pedidtrica en cuatro centros de la salud publica del
pais los que retunen al 90% de los nifios sometidos a
este método de sustitucion renal, entre 1995 a 2000.
Pacientes y método: se recolectaron 129 pacientes
18 anos, 97 de los cuales cumplian un seguimiento
6 meses. Se registraron caracteristicas
epidemiolégicas y demogréficas, crecimiento,
parametros metabdlicos, adecuacion dialitica y
complicaciones. El anélisis estadistico se realizé
utilizando los programas Excel 5.0 Stata para Windows
6.0 y Epi Info 6.0. El coeficiente de correlacion de
Pearson fue usado para estudiar la correlacién entre
las variables cuantitativas y el test de chi-cuadrado
para variables cualitativas. Anélisis de regresion
multiple para la relacién entre la respuesta cuantitativa
y las variables predictoras y la curva de Kaplan-Meier
para las probabilidades de egreso del programa. Se
considerd significativo p < 0,05.
Resultados: edad promedio: 8,6 + 4,7 afios (rango:
0,16-16,9), 51% mujeres. Etiologias: hipo/displasia
26%, glomerulopatias 17%, nefropatia del reflujo 15%,
uropatia obstructiva 14%. La incidencia nacional de la
DPCA incrementé en 5 arios de 0,37 a 7,9 pacientes
por millén< 18 afos y la edad promedio de ingreso
disminuyé de 12,5 a 7,9 anios. 65% presenté anemia
moderada a severa, la hemoglobina incrementé de 8,8
mg/dl a 9,9 mg/dl en 24 meses (p < 0,001), y la

calcemia de 8,9 mg/dl a 9,3 mg/dI (p > 0,05). Se
obtuvo una correlacién positiva entre hormona
paratiroidea y fosfatasa alcalina (p < 0,004). El indice
promedio Z T/E fue -2,2 + 1,6 observandose deterioro
no significativo de la talla a los 24 meses de
seguimiento. La prueba de equilibrio peritoneal (PET)
demostré un predominio de transportador alto que se
mantuvo hasta los 36 meses de seguimiento. El Kt/V
promedio semanal fue de 2,9 + 1,9 y fue
significativamente mas alto en los pacientes menores
de 5 anos (p < 0,005). La tasa promedio de peritonitis
fue de 0,67 episodios/pacientes/ano, Se aislé
Staphylococcus aureus en la mayoria de los episodios.
Conclusiones: la incidencia de la DPCA ha
aumentado progresivamente en nuestro pais en los
ultimos cinco ahos, la edad de los pacientes al ingreso
ha sido cada vez menor. Los parametros
hematolégicos y bioquimicos mejoraron durante el
tratamiento con DPCA. Se observé mayor deterioro del
crecimiento en relacién con el tiempo de permanencia
en didlisis. La capacidad de alto transportador se
mantiene durante el tiempo de seguimiento y la dosis
de didlisis se correlaciond inversamente con la edad.
El germen aislado con mayor frecuencia durante los
episodios de peritonitis fue el Staphylococcus aureus
y la incidencia de peritonitis fue similar a lo descrito en
la literatura. Se hace necesario establecer un
programa comun de adecuacion en didlisis para
obtener resultados confiables, que mejoren la calidad
de vida de estos pacientes.
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Summary

Introduccion

Peritoneal dialysis (PD) is the most important renal
replacement therapy in children with chronic renal
failure. Our aim was to assess the status of children
from 4 public hospitals on PD after a programme in
1995 was started.

Patients and methods: 129 children younger than 18
were evaluated, 97 of whom had at least 6 months of
follow up. Epidemiological and demographic data,
metabolic parameters, growth and dialysis adequacy
were recorded. Statistical analysis was carried out

using Excel 5.0, Stata for Windows 6.0 and Epi Info 6.0.

Multiple regression analysis was used to establish
correlations between independent and dependent
variables and Chi squared for comparison of
proportions. Correlation analysis was performed to
study 2 continuous variables simultaneously using the
quotient of Pearson correlation and Kaplan-Meier
curves for dropout probability on PD.

Results: mean age 8.6 + 4.7 yrs (range 0.16-16.9),
51% female. Aetiologies, hypo/displasia 26%,
glomerulopathies 17%, reflux nephropathy 15%,
obstructive uropathy 14%. Moderate to severe anemia
was found in 65%. Serum calcium increased from 8.9
mg/dl to 9.3 mg/d| after PD (p < 0.05). Parathyroid
hormone and alkaline phosphatase correlated
significantly (p < 0.0004). Mean score Z height/age
was -2.2 = 1.6. A progressive but not significant
impairment score Z height/age was found, growth
failure was less in children who started PD at a
younger age. The overall frequency of peritonitis was
0.67 episodes/patient/year. Staphylococcus aureus
accounted for the majority of episodes. Mean
creatinine clearence was 14 + 7.2 ml/min. The mean
weekly urea Kt/V was 2.9 + 1.9, children under 5
showed a significantly higher Kt/V (p < 0.05). High
peritoneal transport capacity was maintained during
the follow-up. Peritoneal ultrafiltration capacity
progressively decreased after 6 months (p < 0.05).
Conclusions: the incidence of DPCA has increased
progressively in our country in the last 5 years, with an

increase in the number of younger patients starting PD.

Hematological and biochemical parameters improved
with PD. Poor growth rates were related to longer
time-averaged dialysis. Dialysis doses were inversely
related to age. High transporter capacity was
maintained during follow-up. Staphylococcus aureus
accounted for the majority of peritonitis episodes,
peritonitis incidence being similar to that reported in
the literature. In order to obtain reliable results that
improve the quality of life it is necessary to establish a
common programme of dialysis adequacy.

PERITONEAL DIALYSIS
-statistics & numerical data

KIDNEY FAILURE, CHRONIC
-epidemiology

PERITONITIS-epidemiology

Key words:

La didlisis peritoneal (DP) necesitd largo tiempo para
ser consideradaunaterapiade sustitucion renal enlane-
frologiainfantil. Los primeros reportes del uso delaDP
en nifios con insuficienciarenal aguda (IRA) aparecie-
ron en los afios 40 ® pero no fue hasta dos décadas
después que Segar y Etteldorf @, graciasal desarrollo
de catéteresy soluciones comerciales, lograron reali-
zar la primera didlisis peritoneal intermitente (DPI)
en lactantes con fallarenal aguda. El desarrollo de ca-
téteres de uso permanente iniciado por Tenckhoff en
la década de 1970 © permiti6 un sistema automatiza-
do, posible derealizar en el hogar, constituyendo una
alternativa ala hemodidlisis en el paciente en insufi-
ciencia renal crénica (IRC). Un nuevo aporte fue el
desarrollo de la didlisis peritoneal continua ambula-
toria (DPCA) por Popovich en 1976 | lacual permi-
tié un mejor control metabdlico, evitd el sindrome de
desequilibrio propio delahemodidlisis, unadietamés
libre y, lo més importante, el ingreso de pacientes a
edades menores, evitando las punciones repetidas y
losriesgos de lahemodidlisis. Lacomprensién delas
técnicas usadasy su aplicacion cadavez mayor en pe-
diatria han permitido que laDPCA vy luego ladidlisis
peritoneal automatizada (DPA) constituyan en la ac-
tualidad lamodalidad de reemplazo renal mas utiliza-
daen el nifio con IRC en el mundo ©®. En nuestro pais
las primeras experiencias en DPI fueron reportadas
en ocho pacientes, |os que eran dializados en el hospi-
tal cadatresdias, durante 24 horas, paramantener do-
sis de didlisis adecuadas ®. Comunicaciones més re-
cientes con la modalidad DPCA, reportan la primera
experiencia recopilada durante un afio en 34 pacien-
tes desde €l inicio del programa nacional de DP en
1995 78,

El objetivo final del paciente coninsuficienciarenal
terminal es €l transplante exitoso, por lo tanto esimpor-
tante instituir un manegjo intensivo y temprano que lo
asegure. A menos que se programe un transplante con
donante vivo, es necesario cierto tiempo de espera en
didlisis hasta obtener un transplante con rifién donante
cadaver. Laenfermedad renal crénicaenel nifio provoca
un deterioro progresivo del desarrollo tanto fisico como
intelectual que le impiden desarrollar unainfancia nor-
mal. El trasplante renal es la técnica de reemplazo de
eleccionenel nifio, peroenlamayoriadeloscasosesne-
cesario instituir una terapia de reemplazo transitoria,
gue permita mejorar las condiciones generales, amino-
rar €l deterioro progresivo de laenfermedad o esperar €l
peso necesario para acceder a éste.

Losregistros de base de datos de los pacientes diali-
zados pueden constituir unaherramienta(til enlaplani-
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ficacion y evaluacion epidemiolégica. El objetivo de
este estudio fue conocer las caracteristicas epidemiol 6-
gicas, demogréficas, bioquimicas, decrecimientoy ade-
cuacion dialitica en la poblacion pediétrica en didlisis
peritoneal en nuestro pais, desde losinicios del progra-
ma nacional con financiamiento institucional, lo que
permitira establecer el desarrollo adecuado de progra-
mas de didisisy transplante renal que cumplan con las
necesidades locales, optimizando |os recursos existen-
tes.

Pacientes y método

Se realiz6 un estudio que incluy6 97 pacientes prove-
nientes de cuatro hospitales de lasalud publicadel pais,
lo que constituy6 el 90% del total de los pacientes pe-
diatricos sometidos a esta modalidad dialitica a nivel
nacional, que ingresaron a programa de DPCA entre
mayo de 1995 y junio de 2000, con un seguimiento
igual 0 mayor a6 meses. Los centros participantes fue-
ron: Hospital Raberto del Rio (RR) (n=33), Hospital
Luis Calvo Mackenna (CM) (n=26), Hospital Exequiel
Gonzélez Cortés (EGC) (n=26), de laciudad de Santia-
go y Hospita Guillermo Grant Benavente (HGGB)
(n=12) de laciudad de Concepcidn. Se disefié un estu-
dio retrospectivo, descriptivo-analitico, cuya unidad de
observacion fuelaficha protocolizadaindividual de se-
guimiento de cada paciente. L os datos se recopilaron de
cada centro y se almacenaron en una planilla para su
posterior andlisis estadistico.

Variables demograficas

Se estudi6 sexo, edad de ingreso, etiologia de IRC, de-
puracién de creatininaal ingreso, tipoy nimero de caté-
ter peritoneal, portacién nasal de Staphylococcus au-
reus (St aureus), complicaciones infecciosas, perma
nenciay egreso.

Se definié como portador nasal de St aureus aaquel
paciente con cultivo de secrecién nasal positivo para
este germen y peritonitis a la presencia de dos 0 méas
signos o sintomas de inflamacién peritoneal, como
dolor abdominal difuso o localizado y/o fiebre, aso-
ciado aliquido peritoneal turbio, recuento leucocitos
> 100 elementos/mm? en el |iquido peritoneal con pre-
dominio de polimorfonucleares con o sin confirma-
cién bacterioldgica. La tasa de peritonitis en el afio
1999, fue cal culada segin nimero de episodios de pe-
ritonitis/paciente/afio.

Parametros de laboratorio

Se evalué grado de anemia, severidad del hiperparati-
roidismo en base al nivel plasmatico de hormonaparati-

roidea (PTH) y fosfatasasal calinas (FA). Lafuncion re-
nal se determiné segiin formula de Schwartz ©.

Estado nutricional

Se registré peso y tala segin puntgje Z talla/edad
(ZT/E), Z pesoledad (ZP/E) e indice de masa corporal
(IMC) e cual reflgjael grado de obesidad relativay se
expresacomo larelacion entre el peso corpora y latalla
al cuadrado.

Caracteristicas del transporte peritoneal

y dosis de dialisis

Ladosisde didlisis se determing en 25% de | os pacien-
tes a través de Kt/V total (Kt/Vt), la cual expresa la
suma de la depuracion de urea semanal segin laindica
cién programada de didlisis, llamada Kt/V peritonea
(Kt/Vp), més el aporte de la funcion renal residual que
ain mantiene el pacienteatravésdeladiuresis, denomi-
nado Kt/V residual (Kt/Vr). Las caracteristicas del
transporte de agua y solutos de la membrana peritoneal
se determinaron seguin €l test de Equilibrio Peritonea
(PET) y fuerealizado en lamitad delos pacientes segiin
protocolo estandarizado. Losresultadosdel PET permi-
ten clasificar alos pacientes de acuerdo a su capacidad
de transporte peritoneal en cuatro grupos segun lo des-
crito en laliteratura 9.

Andlisis estadistico

Para estudiar la correlacion entre las variables cuantita-
tivas se usd €l coeficiente de correlacion de Pearson. Se
usd test Chi-cuadrado paramedir laasociacion entreva
riables cualitativas. Se gjustaron modelos de regresion
multi ple paramedidas repetidas cuando se estudio lare-
|acién entre unarespuesta cuantitativay un conjunto de
variables predictoras. Se estimé la curva de Ka
plan-Meier paramedir |a probabilidad de egreso en DP.
El andlisis estadistico fue realizado utilizando los pro-
gramasde Excel 5.0. StataparaWindows 6.0y Epi Info
6.0.

Resultados

Caracteristicas epidemiolégicas
y demograficas

De un total de 127 pacientes, 97 fueron seleccionados
para su andlisis porque cumplian €l requisito de seis 0
mas meses de seguimiento. El 88% de ellos provenian
de tres centros en Santiago: RR 34% (33/97), CM 27%
(26/97), EGC 27% (26/97) y el 12% (12/97) del HGGB
en Concepcidn. No hubo diferenciassignificativasenla
distribucién segiin sexo (50 mujeres). Laetiologiadela
insuficiencia renal crénica terminal correspondio a hi-
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Figura 1. Distribucién de porcentaje acumulado de transplante seguiin tiempo en diélisis peritoneal en 97 pacientes

1995-2000.

poplasia o displasia renal (26%) asociada o no a obs-
truccion, enfermedad glomerular (17%), nefropatia por
reflujo (15%) y uropatia obstructiva (15%), vasculares
(15%), otras (11%). Laincidencia de pacientes en DP
por millon de habitantes menores de 18 afios, muestra
un ascenso en € periodo estudiado, siendo a inicio de
0,37 a7,49 en el afio 1999. Ladepuracion de creatinina
promedio al ingreso fue de 13,4 ml/min (rango: 3-31
mi/min). Los valores de depuracion de creatininade in-
greso fueron més altos en € grupo de pacientes prove-
nientes del hospital RR.

La edad promedio de ingreso, en afios segin centro
fuee CM 6,9 £ 54, RR 85+ 4,35 EGC 947 + 4,7y
HGGB 12,3 + 3,68 (p< 0,05 CM vsHGGB). Al evaluar
laedad de ingreso en relacion con € periodo estudiado,
se observaque seincorporan pacientes de menor edad a
medida que transcurre el tiempo; al inicio en 1995, la
edad en afios promedio de ingreso al programa fue de
12,6 disminuyendo a 7,9 en 1999.

El 68% delos pacientes permanecid en DP menosde
24 meses, de los cuales 30% permanecieron entre 12y
24 mesesy slo 2% |0 hizo por més de 36 meses (figura
1). No se observo diferenciaen los promedios del tiem-
po de espera para el transplante entre los centros.

Se utiliz6 un catéter Swan neck coil en 70% de los
pacientesy el Tenckhoff en 21%. Mantienen un catéter
peritoneal 76% de |os pacientes, 19% requirieren un se-
gundo catéter y sdlo 5% un tercero. El riesgo relativo de
requerir dos o més catéteres fue cuatro veces mayor en
los pacientes que permanecieron mas de 12 meses en
didisis. Laperitonitisfue masfrecuente en aquell os pa
cientes que requirieron cambio de catéter.

El trasplante eslaprincipal causade egresoy ocurre
en 68% de los pacientes antes del segundo afio de DP,

8% de los pacientes recupera funcion renal, es decir se
mantienen con depuraciones de creatinina entre 15 a 20
mi/min, lo que permite ser retirado de ladidisisen for-
matransitoria. Un paciente fallecié a causa de un acci-
dentevascul ar hemorrégico secundario acrisishiperten-
siva. Untercio delos pacientes debieron ser transferidos
ahemodidlisis, lagran mayoriahabian sido catal ogados
como bajosultrafiltradores, en otroslacausafue por im-
posibilidad de utilizar el peritoneo debido a cirugias
multiples. Al analizar la curva de Kaplan-Meier se ob-
servaque50% delospacientesegresaron de DP antesde
los dos afios y solo 20% contindaen didisis después de
los cuatro afios (figura 2).

Parametros de laboratorio

El 62% de | os pacientes present6 anemiamoderadaase-
veraal ingreso. El valor promedio de lahemoglobinaal
ingreso fue de 8,8 g/dl e incrementd a 9,7 g/dl después
de 6 meses y 10,1 g/dl a afio de seguimiento (p <
0,001). El 75% de los pacientes recibieron eritropoyeti-
na en algin momento durante laDP, en dosis promedio
de 56 + 20 U/kg/semanal. La ferritina sérica promedio
al ingreso fue 197,3 ng/L, alcanzando valores de 313
ng/L alos 24 meses de tratamiento, |os valores mas al-
tos se observaron en el hospital CM. La calcemia expe-
rimento un ascenso promedio de 8,6 mg/dl a 9,3 mg/dl
después de 24 meses (p < 0,01). Los vaores promedio
de fosforo sérico fueron de 5,2 + 1,1 mg/dl y albimina
plasméticade 3,73 + 0,57 g/dl, los que no se modifica-
ron durante la didisis. Todos los pacientes recibieron
vitaminaD (Etalphao Calcitriol) en algliin momento du-
rante la terapia dialitica, 91% administrado en dias al-
ternosy un 8% requirié pulsosde VitaminaD. Losvalo-
res promedios de PTH y FA fueron 510 + 530 pg/mL y
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Figura 2. Curva de Kaplan-Meier para egreso de 97 pacientes en didlisis peritoneal 1995-1999.
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Figura 3. Didlisis peritoneal cronica en pediatria, evolucion del indice z talla/edad en 97 pacientes.

676 + 501 U/L respectivamente. Se observ6 una corre-
lacion positiva entre los niveles de PTH y FA (p <
0,0004).

Evaluacion nutricional

Los promediosobtenidosal ingreso parael indice ZT/E:
-2,27+1,6yZP/E: -1,1+ 1,2, laevoluciéndeestosindi-
cesdurante | 0s 48 meses de seguimiento se muestran en
lasfiguras 3y 4. Se observo unatendencia al deterioro
progresivo de latalladurante laterapia dialitica que no
alcanza significacion estadistica, las variaciones del
peso son minimas. Los pacientes que ingresaron a la
didlisis a edades més tempranas mostraron un menor

deterioro del indice ZT/E quelosnifiosqueingresaron a
mayor edad-1,74+ 1,5vs-3,1+ 2,1 (p < 0,005). Se ob-
servé una correlacion negativa entre ZT/E y la condi-
¢ion de alto transportador (p < 0,05) como también en-
treel ZT/E y € tiempo de permanenciaen didisis (p <
0,04). El IMC promedio fue de 17,6 + 3,5, no se obser-
varon diferencias significativas segiin centro ni el tiem-
po de permanenciaen didisis.

Transporte peritoneal y dosis de dialisis

Lapréctica programada de realizar adecuacion dialitica
como parédmetro de medicion de dosis de didlisis, solo
se obtuvo en algunos delos centrosincluidos en este es-
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Figura 4. Dialisis peritoneal crénica en pediatria, evolucion del indice z peso/edad en 97 pacientes.

tudio (CM y HGGB). En esta revision solo e 25% de
los pacientes estudiados lo tenian incorporado como
una practica de rutina. La dosis promedio semana de
didisisal iniciofuede2,9+ 1,9 paraKt/V total,de1,9+
0,76 paraKt/V peritoneal y de1,0+ 1,1 parael Kt/V re-
sidual. En este grupo de pacientes se observo que ame-
didaquetranscurre el tiempo en terapiadialiticalafun-
cion renal residua disminuye, o que se vereflgjado en
unareduccion del Kt/V residua y por ende un aumento
en el Kt/V peritoneal, siendo estadiferenciasignificati-
vaalos12 mesesdeiniciadaladidisis(p < 0,03). Tam-
bién se observé una correlacion negativa entre la edad
deingresoaDPy € Kt/V (p < 0,05). Cuando se andiz6
larelacién entrealbiminaplasmaticay Kt/V alos6 me-
ses de DP se observd una correlacion negativa entre
Kt/Vp y albuminemia (p < 0,03). No hubo diferencias
entre €l diagnostico etioldgico de la IRC y ladosis de
didiss.

Los vaores promedios de D/Pcr y Do/D4 fueron
0,78+ 0,17y 0,39 + 0,20 respectivamente. L acapacidad
dealto transportador de creatininase mantiene hastalos
36 meses de didlisis, en cambio existe unadisminucion
significativa de la capacidad de ultrafiltracion de la
membranaperitoneal despuésde 6 mesesdel iniciodela
DP (p < 0,05). Unarelacién inversa significativa se ob-
servo entre | os pacientes catal ogados como altos trans-
portadoresy laedad (p < 0,008).

Complicaciones

Lasinfecciones relacionadas ala DPincluyen infeccio-
nesdel sitio de salidaddl catéter, tlnel subcutaneoy pe-
ritonitis, las que constituyen en nuestro estudio la causa
mas importante de morbilidad, siendo la peritonitis la
mas frecuente con un 53%, le sigue lainfeccion del ori-
ficio de salida con 41%, que frecuentemente constituye
lapuertade entrada de los gérmenesalacavidad perito-

neal y por Ultimo lainfeccion del tinel que fue respon-
sable del 6% de las infecciones. La tasa de peritonitis
promedio para el afio 1999 fue 0,67 episodio/pacien-
tedafio. El agente etioldgico aislado con mayor fre-
cuencia fue e Staphylococcus aureus, seguido por €l
Staphylococcus epidermidis, ambos dan cuenta del
50% delasetiologias, en un 13,7% no selogréidentifi-
car germen (figura 5). Fueron evaluados para porta-
cion nasal de Staphylococcus aureus € 55% delos pa-
cientes, aislandose el germen en lamitad de ellos, los
cuales tuvieron dos veces mas riesgo de tener infec-
cion del orificio de salida lo que resultd estadistica-
mente significativo, no asi paralainfeccién del tlnel
ni paralaperitonitis.

Un pacientefallecié acausade un accidentevascular
hemorréagico secundario acrisis hipertensiva. Un tercio
de los pacientes debieron ser transferidos a hemodiali-
sis, lagran mayoriahabian sido catal ogados como bajos
ultrafiltradores.

Discusion

Los avances tecnoldgicos y la experiencia acumulada
durante las Ultimas dos décadas en DP han permitido
realizar exitosamente este procedimiento a nifios de to-
das las edades y tamafios. Sin embargo, alin existen fa-
lencias importantes que deben ser resueltas para que
este procedimiento sea Optimo, tales como el tratamien-
to del retardo de crecimiento asociado alainsuficiencia
renal terminal, prevencién de peritonitis y manejo del
recién nacido entre otros. Laevolucion delos nifios que
se encuentran en didlisis peritoneal mejorard basandose
en los esfuerzos de futuras investigaciones que entre-
guen las soluciones a los problemas observados ©.
Ladidlisisperitonea eslamodalidad detratamiento
de reemplazo de eleccién para €l nifio en insuficiencia
renal terminal. Dos tercios de la poblacién pediétrica
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Figura 5. Etiologia de la peritonitis en 97 pacientes en didlisis peritoneal crénica 1995-2000.

norteamericana en esta condicion, recibe esta modali-
dad dialitica. En 1994 en Chile, el 75% delos pacientes
pediatricosen didlisis se encontrabaen hemodidlisis, en
1999 el 75% esté en didlisis peritoneal . En nuestro
paislaDP, en e &mbito institucional, seiniciaen 1995
en laciudad de Santiago, observandose en nuestro estu-
dio un aumento progresivo de laincidencia por millon
dehabitantesmenoresde 18 afios. El 88% delos pacien-
tes se controlan en la region metropolitana, existiendo
s6lo un centro en otrasregiones, |o que plantealanecesi-
dad de implementar este programa en otras ciudades
parafacilitar el control delos pacientes que habitan fue-
ra, mejorar lacalidad devidadel pacientey su familiay
permitir el acceso a todos los nifios que lo requieran.
Evolutivamente en todos |os centros se apreciauna dis-
minucion de la edad de ingreso, creemos que esto se
basa en que actual mente existe esta alternativa de trate-
miento como un programaestabl ecido que por unaparte
hadisminuido el tiempo de esperay hapermitido adqui-
rir una mayor experiencia, favoreciendo asi el ingreso
més oportuno.

En relacion con las causas de la enfermedad renal
primaria, €l primer lugar en nuestro grupo lo ocupa la
hipo/displasiarenal, llamando laatencion quelapatolo-
gia obstructiva se ubica en cuarto lugar de frecuenciaa
diferenciadelo que sucede en el estudio nacional dein-
suficiencia rena cronica donde la uropatia obstructiva
constituye |la causamés frecuente 2. Esta situacin po-
dria explicarse basandose en que un manejo urol6gico

oportuno y adecuado eventualmente retardaria la pro-
gresion delainsuficienciarena cronicay ademés nifios
menores estan accediendo a DP, los que fallecian antes
de lograr pesos adecuados para la hemodidlisis o tras-
plante.

Clésicamentesehasostenido queel ingresoadidlisis
debe indicarse cuando la depuracion de creatinina sea
inferior a10 ml/min/1,73 mt?, situacion que esmésvéli-
daparanifios mayoresy adultos. Enloslactantes el ini-
ciodeladidlisisdependerade pardmetrosclinicoscomo
deterioro de la velocidad de crecimiento, detencion del
crecimiento craneano y/o retardo del desarrollo sicomo-
tor lo que en lamayoria de los casos obligaainiciar la
didlisis con depuraciones de creatinina mayores. Se ha
demostrado para aguellos nifios que desarrollan unain-
suficienciarenal terminal durante el primer afio devida
guelacombinacién de unanutricion agresiva, adecuada
didlisisy transplante temprano contribuyen aun favora-
ble crecimiento y desarrollo neurolgico en lamayoria
delos casos *2.

Un gran avance hasido el uso de eritropoietinaen la
mayoriadelos pacientes, lo que hapermitido nivelesde
hemoglobina aceptables evitando las transfusiones de
sangre. También se pudo observar mayores niveles de
ferritinaséricaen uno deloscentros que disponiadefie-
rro endovenoso ¥, lo que permiti6 alcanzar nivelesma-
yores de hemoglobina. El promedio de los valores de
PTH y FA fue 2,5 veces mayor que lo deseado, lo que
significa que aln estamos |legando tarde al tratamiento
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delaosteodistrofiarenal, o que estamos utilizando dosis
auninsuficientesde calcitriol, sdlo un 8% delos pacien-
tes, lamayorialactantes, requirio pulsosde calcitriol en
nuestra serie ',

En nuestra casuistica existe una amplia variacion
respecto alafuncion renal residual al ingreso, especial-
mente en uno deloscentros (RR), en que el promedio de
depuracion de creatinina al ingreso fue de 16 mi/min.
Aungue €l deterioro de latalla analizado por centro se
estabilizé en el RRy en el resto delos centros persistio.
El deterioro progresivo del ZT/E observado en estaserie
especia mente después deos 24 meses haceindispensa-
ble acortar |a espera paralaobtencion de un donante ca-
davérico en € paciente pedidtrico, mientras no se dis-
ponga de un programa nacional que permita el uso de
hormona de crecimiento 9.

L os pacientes que ingresaron a menor edad tuvieron
un menor deterioro delatalla, |o que también hasido se-
fialado por otros investigadores, quienes demostraron
gue, con una adecuadaingesta nutricional, aigual dosis
de didlisis|os pacientes menores de 5 afios presentaron
(rg?yor delta ZT/E que los pacientes con mas de 5 afios

La fisiopatologia del retraso del crecimiento en €
paciente urémico es compleja e incluye aspectos nutri-
cionales, endocrinos y metabdlicos. La velocidad de
crecimiento secorrelacionaconlafuncion renal residua
y es extremadamente pobre en |os pacientes dializados.
En esta serie, un grupo de pacientesingresd con depura-
cion decreatininamayor, sin embargo, no seobservé un
mejor indice ZT/E, lo que se haatribuido alaresistencia
alaaccion de la hormona de crecimiento por remocion
insuficiente delaslamadas “toxinas’ urémicas acumu-
ladas *9.

Lacapacidad dealto transportador se mantiene hasta
l0s36 mesesy lade ultrafiltracién comienzaadisminuir
a los 6 meses de iniciada la didlisis. El promedio de
D/Pcr fuede0,78 1o que confirmalo reportado enlalite-
ratura que amenor edad predominalacapacidad de ato
transportador. El indice ZT/E se correlacion6 en forma
negativa con la capacidad de ato transportador para
D/Pcrenel PET inicial, lo quetambién hasidoreportado
por Schaefer ™ |0 que se atribuye a pérdidas exagera-
dasde sustanciasrel evantes parael crecimiento como
aminoécidos, vitaminas, elementos trazas o sustan-
cias transmisoras endocrinas de pequefio peso mole-
cular. A estosesumalainsulinoresistenciarelativaen
respuesta a una continuay exagerada ingesta de glu-
cosa, lo cual hademostrado ser inversamente relacio-
nada a la velocidad de crecimiento en los pacientes
dializados. No ocurrelo mismo parael indice ZP/E, €l
que se mantiene relativamente estable durante el se-
guimiento. Enlaliteratura, se hareportado ascenso en

el ZP/EelMCenlospacientesen DP, lo queseatribu-
ye por unaparte a alta absorcion de glucosaen los al -
tos transportadores, especialmente |0s pacientes mas
pequefios que pueden llegar a presentar obesidad,
cuando se alimentan através de sonda nasogastrica o
gastrostomia debido a excesiva ingesta calérica ®9.
De estas observaciones se concluye que esindispensa-
bleel apoyo del equipo denutricion parael manejo ade-
cuado de estos pacientes, manteniendo una vigilancia
estrictaen el cumplimiento delaalimentacion. Si esne-
cesario debe plantearse la oportuna indicacién de gas-
trostomia, técnicaque enlaactualidad serealizapor ci-
rugia laparoscopica.

Ladosisdedidlisis expresadasegin Kt/V, encontra-
da en nuestros pacientes es mayor que la sugerida en
adultos por e estudio DOQI 2, lo que expresa que €
paciente pediétrico, cuyo balance nitrogenado se en-
cuentraen constante cambio debido al crecimiento, exi-
geunadosisdialiticamayor parapoder reaizar las acti-
vidades propias de su condicién de nifio.

LascomplicacionesinfecciosasrelacionadasalaDP
incluyen infecciones del orificio de salida del catéter,
del tlnel subcutaneo y peritonitis. Constituyen la causa
maés importante de morbilidad, siendo la peritonitis la
maés frecuente con un 53% deloscasos, lesiguelainfec-
cion dd orificio de salida, que a menudo constituye la
puertadeentradadel osgérmenesalacavidad peritoneal
y por ultimo lainfeccion del tlnel. Generalmentelasin-
feccionesdel orificio de salida son mucho més frecuen-
tes que los episodios de peritonitis, huestros resultados
posiblemente signifiquen un insuficiente registro de es-
tos episodios **??). El 50% de | os pacientes eval uados
para portacién nasal resultaron positivos para Staph-
ylococcus aureus, €l riesgorelativo que estaportacion
implica, revela que existen dos veces mas posibilida-
desde presentar infecciondel orificiodesalida, lo que
es estadisticamente significativo; no asi paralainfec-
cion detunel ni paralaperitonitis, estos hallazgos son
similares a los reportados por Furt y colaboradores
23 E| germen identificado con mayor frecuencia en
peritonitisfue el Staphylococcus aureus, seguido por
el Staphylococcus epidermidis constituyendo ambos
€l 50% de los agentes causales sdlo un 13,7% de los
cultivosresultaron negativos, o que esmenor al 21%
reportado por el estudio colaborativo norteamericano
detransplante renal pediétrico, NPRTCS ®®. Recien-
temente un grupo de expertos se hareunido paraela-
borar guias de consenso parael tratamiento delasin-
fecciones en el paciente en DP @?, evidentemente
cadacentro deberaadecuarlas asu realidad respecto a
los gérmenes predominantes. Un paciente fallecio a
causa de un accidente vascular hemorrégico secunda-
rioacrisishipertensiva. Untercio delos pacientes de-



174 - Dialisis peritoneal cronica pediatrica en Chile

bieron ser transferidos a hemodidlisis, la gran mayo-
ria habian sido catal ogados como altos transportado-
res.

Conclusiones

En estarevision retrospectivaque acumulalamayor ex-
perienciaen el paisen DP, 90% de | os pacientes someti-
dosal procedimiento, se observo quelaincidenciadela
DPCA ha aumentado progresivamente en los Gltimos
cinco afiosy quelaedad deingreso hasido cadavez me-
nor. Los parametros hematol 6gicos y bioquimicos me-
joraron durante el seguimiento y que el deterioro del
crecimiento estd en relacién con € tiempo de perma-
nenciaen didisis. Lacapacidad de alto transportador se
mantuvo hasta los 36 meses y se correlaciono inversa-
mente con laedad, o mismo ocurrié conladosisdedia
lisis, los pacientes mas pequefios presentaron Kt/V mas
altos. El germen mas frecuente aislado durante los epi-
sodios de peritonitis fue el St aureusy laincidenciade
peritonitis fue similar alo descrito en laliteratura

A pesar de haber adquirido mayores conocimientos
en el mangjo deladidlisis peritonea despuésde estare-
vision, surge lanecesidad deiniciar estudios prospecti-
vos multicéntricos con un programa comun paradefinir
de manera més adecuada las necesidades dialiticas en
| os pacientes pediétricos.
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